
Année : ……….

Fiche Inscription

Grizzly Bike Maurienne

La grande Maison 73130 St Martin Sur La Chambre

06/34/53/24/93 

www.grizzlybikemaurienne.comgrizzlybike73@gmail.com

Nom : ........................................ Prénom : ........................................

Né(e) le : .................................... à : ...................................................

Adresse : ...………………........................................................................................

Téléphone fixe :  ............................ Portable :  ........................................

Email : .................................................................................................................

    Adhésion Printemps 8 séances 55€

    Adhésion Automne 8 séances 55 €

Documents à fournir :

 - Certificat médical ORIGINAL de moins de 3 mois de non contre-indication à la pratique du VTT

tamponné par le médecin (inutile pour les licenciés)

 - fiche d'inscription remplie

 - Fournir une attestation d’assurance, non scolaire, de responsabilité civile garantissant la pratique

du VTT pour votre enfant.

Autorisation parentale « obligatoire »pour les enfants mineurs

Je, soussigné Monsieur ou Madame .......................................................................autorise la

pratique du VTT et les déplacements en voiture dans le cadre des activités du club (séances,

compétitions, évènements) pour l’enfant dont je suis le (la) responsable légal(e)

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………..

Né(e) le : …………………………

Autorise l’encadrement à apporter les premiers soins et à diriger le blessé vers l’hôpital le plus

proche en cas d’accident.

Autorise les moniteurs du club, dans le cadre des cours de VTT et exclusivement dans ce cadre à faire

des photos de mon fils (ma fille) pour la réalisation de créations diffusées au sein du club, sur le

site internet et sur la page facebook du club.

Personnes à prévenir en cas d'urgence :

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Fait à : ………………………………. Le : ………………..    Signature :


